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Метою роботи було дослідити морфологічні та гістологічні зміни плаценти при фетоплацентарній недостатності. Щоб 
досягти поставленої мети, нами було досліджено клітинний склад вагінального мазка вагітних, проведені деякі біохімічні 
дослідження показників гомеостазу, макро- та мікроскопічне дослідження самої плаценти овець з фетоплацентраною недо-
статністю та корекцією комплексним препаратом «Карафест + ОV». За результатами досліджень встановлено, що в орга-
нізмі вівцематок ІІ групи клінічні та біохімічні показники крові достовірно відрізнялись від аналогічних показників тварин І 
групи. Встановлена тенденція свідчить про наявність в їхньому організмі метаболічних розладів. При макроскопічному об-
стеженні встановлено, що досліджувані посліди від вівцематок обох груп були блискучими і добре васкуляризованими, без 
патологічних нашарувань. Котиледони хоріонів контрольної групи мали менш виражену рельєфність, в деяких з них визнача-
лись локальні крововиливи. При цьому маса тіла новонароджених ягнят у дослідній групі була значно вища, ніж у контрольній 
– на 44,2%, а маса плаценти – на 15,9%. Також встановлено підвищення кількості котиледонів на 4,1%, а їх загальна площа 
була більшою на 29,3%. Це свідчить про суттєве відставання розвитку плоду в умовах функціональної недостатності фето-
плацентарного комплексу. Гістологічним дослідженням встановлено, що при фетоплацентарній недостатності наявні гемо-
динамічні розлади і дистрофічні зміни з боку строми, синцитіотрофобласту і цитотрофобласту ворсин хоріону. Структурні 
зміни в плодовій частині плацент контрольної групи призводять до гіпоксії плода, недостатнього забезпеченню його трофіч-
них і видільних потреб, що може стати причиною аутоінтоксикацї. Препарат «Карафест +OV» справляє позитивну дію на 
структуру плаценти і розвиток плоду, насамперед це покращення плацентарної перфузії, збільшення кількості кровоносних 
судин в стовбурових ворсинах, збереженість шарів цитотрофобласту і синцитіотрофобласту, які виявляють здатність до 
резорбції крові і гемосидерину з міжворсинчастого простору, що значно поліпшує обмін речовин між плодовою і материнсь-
кою частинами плаценти. В результаті наших досліджень ми дійшли висновків, що корекція фетоплацентарної недостатно-
сті застосуванням препарату «Карафест + OV» зменшує прояв дистрофічних процесів, нормалізує ангіогенез в ворсинчастій 
частині хоріону, сприяє відновленню покриву ворсин трофобластом.  
Ключові слова: вівці, плацента, фетоплацентарна недостатність, морфологія, гістоструктура, новонароджені ягня-
та, корекція, Карафест + ОV. 
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Целью работы было исследовать морфологические и гистологические изменения плаценты при фетоплацентарной не-
достаточности. Чтобы достичь поставленной цели, нами был исследован клеточный состав влагалищного мазка бере-
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менных, проведены некоторые биохимические исследования показателей гомеостаза, макро- и микроскопическое исследо-
вание самой плаценты овец с фетоплацентраной недостаточностью и коррекцией комплексным препаратом «Карафест 
+ ОV. По результатам исследований установлено, что в организме овцематок II группы клинические и биохимические 
показатели крови достоверно отличались от аналогичных показателей животных I группы. Установлена тенденция сви-
детельствует о наличии в их организме метаболических расстройств. При макроскопическом обследовании установлено, 
что исследуемые помета от овцематок обеих групп были блестящими и хорошо васкуляризованными, без патологических 
наслоений. Котиледоны хорионов контрольной группы имели менее выраженную рельефность, в некоторых из них опреде-
лялись локальные кровоизлияния. При этом масса тела новорожденных ягнят в опытной группе была значительно выше, 
чем в контрольной – на 44,2%, а масса плаценты – на 15,9%. Также установлено повышение количества котиледонив на 
4,1%, а их общая площадь была больше на 29,3%. Это свидетельствует о существенном отставании развития плода в 
условиях функциональной недостаточности фетоплацентарного комплекса. Гистологическим исследованием установлено, 
что при фетоплацентарной недостаточности имеют место гемодинамические расстройства и дистрофические измене-
ния со стороны стромы, синцитиотрофобласта и цитотрофобласта ворсин хориона. Структурные изменения в плодовой 
части плаценты контрольной группы приводят к гипоксии плода, недостаточному обеспечению его трофических и выде-
лительных потребностей, может стать причиной аутоинтоксикаци. Препарат «Карафест + OV» оказывает положи-
тельное воздействие на структуру плаценты и развитие плода, прежде всего это улучшение плацентарной перфузии, 
увеличение количества кровеносных сосудов в стволовых ворсинах, сохранность слоев цитотрофобласта и синцитиотро-
фобласта, которые проявляют способность к резорбции крови и гемосидерина из межворсинчатого пространства, что 
значительно улучшает обмен веществ между плодовой и материнской частями плаценты. В результате наших исследова-
ний мы пришли к выводам, что коррекция фетоплацентарной недостаточности применением препарата «Карафест + 
OV» уменьшает проявление дистрофических процессов, нормализует ангиогенез в ворсинчатой части хориона, способ-
ствует восстановлению покрова ворсин трофобластом. 
Ключевые слова: овцы, плацента, фетоплацентарная недостаточность, морфология, гистоструктуры, новорожден-
ные ягнята, коррекция, Карафест + ОV. 
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The purpose of the work was to investigate the morphological and histological changes of placenta in fetoplacental insufficiency. 
To achieve this goal, we investigated the cellular composition of the vaginal smear of pregnant sheeps, conducted some biochemical 
studies of homeostasis, macro-and microscopic examination of the sheep placenta itself with fetolacenter insufficiency and 
correction of the complex drug «Karaphest + OV». According to the results of the research, it was found that in the blood of sheep of 
the II group, the clinical and biochemical parameters significantly differed from those of the animals of the I group. The established 
tendency testifies to the presence of metabolic disorders in their body. At macroscopic examination it was found that the investigated 
placent from the sheep of both groups were shiny and well-vascularized without pathological stratifications. Cotyledons of the 
control group had less pronounced relief, in some of them local hemorrhages were determined. At the same time, the body weight of 
newborn lambs in the experimental group was significantly higher than in the control group – by 44.2%, and the mass of the 
placenta – by 15.9%. There was also an increase in the number of cotyledons by 4.1%, and their total area was greater by 29.3%. 
This indicates a significant lagging development of the fetus in conditions of functional insufficiency of the fetoplacental complex. 
Histologic research has established that during fetoplacental insufficiency there are hemodynamic disorders and dystrophic changes 
on the part of stroma, syncytiotrophoblast and cytotrophoblast of chorionic villi. Structural changes in the fetal part of the placenta 
of the control group lead to hypoxia of the fetus, insufficient provision of its trophic and excretory needs, which may cause 
autointoxication. The drug «Karaphest + OV» has a positive effect on the structure of the placenta and the development of the fetus, 
first of all, it is the improvement of placental perfusion, increasing the number of blood vessels in the stem wings, the preservation of 
the layers of cytotrophoblast and syncytiotrophoblast, which exhibit the ability to resorb blood and hemosiderin from intervertebral 
space, which significantly improves the metabolism of the fetuses and the maternal parts of the placenta. As a result of our research, 
we arrived at the following conclusions that correction of fetoplacental insufficiency with the use of the drug «Karaphest + OV» 
reduces the manifestation of dystrophic processes, normalizes angiogenesis in the villous part of the chorion, contributes to the 
restoration of the villous of the trophoblast. 





Фетоплацентарний комплекс є динамічною струк-
турою, утвореною плодовими оболонками та ендоме-
трієм, яка адекватно забезпечує увесь спектр взаємо-
дій у системі «мати–плацента–плід» на молекулярно-
му, клітинному і тканинному рівнях. При зміні балан-
су цих взаємодій під впливом екзогенних і ендоген-
них чинників (порушення метаболізму в організмі 
матері, інфекції, стрес та ін.) фетоплацентарний ком-
плекс реагує розвитком компенсаторно-
пристосувальних реакцій, спрямованих на оптиміза-
цію умов розвитку плоду. Декомпенсація цих механі-
змів при поліетіологічних патологічних станах розг-
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лядається як синдром фетоплацентарної недостатнос-
ті з порушенням транспортної, трофічної, ендокрин-
ної, метаболічної, антиоксидантної функцій плаценти 
(Fong et al., 1999; Malashko et al., 2005; Milovanov, 
2007; Bubnova et al., 2010). Прогнозованим результа-
том цих розладів будуть, залежно від тяжкості, гіпок-
сія і відставання у розвитку плода, вади органогенезу 
тощо. Серед метаболічних порушень в організмі ма-
тері, здатних викликати хронічну дисфункцію плаце-
нти, нерідко відмічаються гіповітамінози, зумовлені 
переважно недостатністю вітамінів Е, D, C, К та групи 
В. Стосовно вітаміну А – відомості нечисленні та 
суперечливі. Здатність надлишку вітаміну А до тера-
тогенезу вимагає чіткого уявлення про безпечність 
доз в різні періоди вагітності. При цьому, за даними 
окремих авторів і наших власних досліджень, відмі-
чено зв’язок гіповітамінозу А з функціональними 
порушеннями з боку фетоплацентарного комплексу 
(Skliarov and Koshovyi, 2006). Ці порушення визнача-
ються клінічними, біохімічними і морфологічними 
методами дослідження. В механізмах гальмування 
розвитку плоду суттєву роль відіграють гіпоксія та 
порушення транзиторної функції плаценти (Chub et 
al., 2003). Раннє виявлення і адекватне лікування хро-
нічної фетоплацентарної недостатності є запорукою 
своєчасного розродження самок  тварин і дозволяють 
істотно знизити перинатальні втрати. 
Метою роботи було дослідити морфологічні по-
казники плаценти овець при фетоплацентарній недо-
статності та корекції препаратом «Карафест + ОV» 
(Koshevoi et al., 2015; Koshevoi et al., 2016).  
 
Матеріал і методи досліджень 
 
Об’єктом досліджень слугували 10 вагітних вівце-
маток строком вагітності 5 міс., породи прекос, жи-
вою вагою 45–50 кг та їх плаценти. Тварин за фетоп-
лацентарною недостатністю розподілили на дві групи 
- аналоги, по 5 овець у кожній групі. Вівцям дослідної 
групи застосовували комплексний препарат «Кара-
фест + ОV». Препарат вводили орально за місяць до 
прогнозованого окоту, в дозі 0,04 мл/кг живої маси з 
інтервалом 48 годин протягом 30 діб до початку око-
ту. При дослідженні плаценти визначали масу послі-
ду, кількість котиледонів, площу кожного котиледону 
та загальну площу ворсинчастого хоріону, визначали 
гістологічну їх структуру. Розміри плаценти визнача-
ли за допомогою лінійки, масу – з використанням 
електронних терезів. Площу котиледону визначали за 
формулою: S = π r2, додаванням площ котиледонів 
визначали загальну площу ворсинчастого хоріону. 
Гістологічні дослідження проводили за загальноп-
рийнятими методиками. 
Для визначення метаболічного статусу вагітних 
самок проводили загальні клінічні та біохімічні дослі-
дження за загальноприйнятими методиками.  
Як тест для визначення фетоплацентарної недоста-
тності використовували дослідження клітинного 
складу вагінального мазка вагітних, яке відображає 
зв’язок між рівнем секреції статевих гормонів і цито-
логічною картиною вагінального мазка  
Оцінку статистичної вірогідності кількісних пока-
зників виконували за критерієм Стьюдента з викорис-
танням програми Microsoft Excel. 
 
Результати та їх обговорення 
 
За результатами досліджень встановлено, що в ор-
ганізмі вівцематок дослідної групи клінічні та біохі-
мічні показники крові достовірно відрізнялись від 
аналогічних показників тварин контрольної групи. 
Так, показники вітаміну А були вищими на 29%, су-
марних глобулінів – на 22,2% , калію – на 16,75%, 
неорганічного фосфору – на 16,75%, кальцію – на 
6,56% та гемоглобіну – на 7,78%, кількість еритроци-
тів – була більша на 5,3%. Встановлена тенденція 
свідчить про наявність в їхньому організмі метаболіч-
них розладів. При цьому серед вівцематок контроль-
ної групи у 3 гол. (60%) діагностовано затримку пос-
ліду та слабкість родової діяльності, тимчасом як у 
самок дослідної групи окоти пройшли вчасно і без 
ускладнень. 
Досліджувані посліди від вівцематок обох груп 
були блискучими і добре васкуляризованими, без 
патологічних нашарувань (рис. 1, 2). Котиледони 
хоріонів контрольної групи мали менш виражену 
рельєфність, в деяких з них визначались локальні 
крововиливи.  
Маса новонароджених ягнят і морфологічні показ-
ники плодової частини плаценти наведено у табли-
ці 1. Дані таблиці 1 свідчать, що показники вказаних 
параметрів у овець дослідної групи були достовірно 
вищими порівняно з контрольною групою. При цьому 
маса тіла новонароджених ягнят у дослідній групі 
була значно вища, ніж у контрольній – на 44,2%, а 
маса плаценти – на 15,9%. Також встановлено підви-
щення кількості котиледонів на 4,1%, а їх загальна 
площа була більшою на 29,3%. Це свідчить про суттє-
ве відставання розвитку плоду в умовах функціональ-
ної недостатності фетоплацентарного комплексу.  
За результатами гістологічних досліджень було 
виявлено два типи морфологічних змін в плодових 
частинах плацент контрольної групи. Перший тип 
характеризувався атрофічними змінами і ознаками 
дострокового старіння плаценти. Котиледони таких 
плацент формували слабко розгалужене ворсинчасте 
дерево. Ворсини витончені, мали недостатню васку-
ляризацію, з відсутнім покривом шарами цитотрофо-
бласту і синцитіотрофобласту (рис. 3 а). Відмічається 
фіброз строми стовбурових ворсин і медіа артерій 
(рис. 3 б, в), а також наявність некротизованих кінце-
вих ворсин (рис. 3 г).  
Другий тип морфологічних порушень плодової ча-
стини плаценти супроводжувався гіперваскуляризаці-
єю (хорангізом) з формуванням щільно петлистої 
капілярної сітки в кінцевих ворсинах, геморагіями в 
строму ворсин та міжворсинчастий простір. На гісто-
препаратах (рис. 4) виявлялися крововиливи різних 
строків утворення, а саме такі, що містять кров без 
гемолізу еритроцитів з домішками фібрину, та більш 
ранні – скупчення гемосидерину. В інтимі та медіа 
судин стовбурових ворсин відмічається фіброз із зме-
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ншенням просвіту артерій і значним розширенням вен.  
Рис. 1. Макропрепарат. Плодова частина  
плацента вівці І групи 
Рис. 2. Макропрепарат. Плодова частина  
плацента вівці ІІ групи 
Таблиця 1 
Маса новонароджених ягнят і морфологічні показники плодової частини плаценти 
Показники Групи тварин +/- % Дослідна (n = 5) Контрольна (n = 5) 
Маса новонароджених, г 2358 ± 291,5 3401,2 ± 315,1*** +1043,2 44,2 
Маса плаценти, г 339 ± 16,2 393 ± 15,6*** +54 15,9 
Кількість котиледонів, шт 87,2 ± 1,1 90,8 ± 0,73*** +3,6 4,1 
Загальна площа котиледонів, см2 227,2 ± 16,7 293,8 ± 7,46** +66,6 29,3 
Примітки: *Р ≤ 0,001; **Р ≤ 0,01;*** Р ≤ 0,05;**** Р ≤ 0,1  
 
 Рис. 3. Гістопрепарати плодової частини плаценти, І група (гематоксилін і еозин, ×100): а – витончені 
ворсини, судини мікроциркуляторного русла не кровонаповненні, відсутній покрив шарами цитотрофо-
бласту і синцитіотрофобласту; б (×100); в (×32) – фіброз строми стовбурових ворсин і медіа артерій,  
г (×100) – некроз кінцевих ворсин 
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 Рис. 4. Гістопрепарати плодової частини плаценти, І група (гематоксилін і еозин): а (×32) – геморагії у 
міжворсинчастому просторі, фіброз судин стовбурових ворсин; б (×100),– геморагії в стромі стовбурових 
ворсин; в (×100) – кров з домішками фібрину і скупчення гемосидерину в між ворсинчастому просторі; г 
(×100) – гіперваскуляризація кінцевих ворсин 
 Рис. 5. Гістопрепарати плодової частини плаценти, ІІ група (гематоксилін і еозин): а (×32) – стовбурова 
ворсина з проміжними і термінальними ворсинами, в міжворсинчастому просторі відсутні крововиливи і 
скупчення гемосидерину; б (×200),– гранули гемосидерину в цитоплазмі клітин цитотрофобласта; в (×100) 
– проліферація синцитіотрофобласту кінцевих ворсин; г (×400) – утворення синцитій них бруньок (вузлів) 
навколо кінцевих ворсин 
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Венозна частина мікроциркуляторного русла про-
міжних і кінцевих ворсин кровонаповнена. Такі мор-
фологічні порушення з боку плодової частини плаце-
нти можуть свідчити про гемодинамічні розлади, 
зниження перфузії і передчасне відшарування плаце-
нти. 
Обидва типи структурних змін в плодовій частині 
плацент І групи призводять до гіпоксії плода, недо-
статнього забезпечення його трофічних і видільних 
потреб, що може стати причиною аутоінтоксикації. 
На тлі ознак фетоплацентарної недостатності та 
при її корекції препаратом «Карафест + OV» відміче-
но позитивну реакцію з боку всіх гістоструктурних 
складових плодової частини плацент ІІ групи (рис. 5).  
Насамперед це покращення плацентарної перфузії, 
збільшення кількості кровоносних судин в стовбуро-
вих ворсинах, збереженість шарів цитотрофобласту і 
синцитіотрофобласту, які виявляють здатність до 
резорбції крові та гемосидерину з міжворсинчастого 
простору, що значно поліпшує обмін речовин між 
плодовою і материнською частинами плаценти. Озна-
ками компенсаторно-пристосувальної реакції з боку 
трофобласту є наявність синцитійних бруньок (вузлів) 




1. В патогенезі фетоплацентарної недостатності, 
незалежно від етіології, провідною ознакою гісостру-
ктурних змін є гемоциркуляторні розлади. 
2. Серед досліджених плодових частин плацент ві-
вцематок виявлено два варіанти прояву фетоплацен-
тарної недостатності. Перший варіант характеризу-
ється фіброзом строми і стінок артерій стовбурових 
ворсин, що зумовлює розвиток дистрофічних і атро-
фічних процесів в тканинах плодової частини плацен-
ти, другий – гіперваскуляризацією кінцевих ворсин, 
геморагіями в строму ворсин та міжворсинчастий 
простір з можливим відшаруванням плодової частини 
плаценти. 
3. Корекція плацентарної недостатності застосу-
ванням препарату «Карафест + OV» зменшує прояв 
дистрофічних процесів, нормалізує ангіогенез в вор-
синчастій частині хоріону, сприяє відновленню пок-
риву ворсин трофобластом. 
Перспективи подальших досліджень. Наведені ре-
зультати досліджень є початковою ланкою визначен-
ня антенатальної патології вівцематок. Враховуючи 
результати даних та попередніх досліджень з вивчен-
ня механізмів розвитку антенатальної патології у 
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